ICM chez le patient ayant un trouble de conscience : perspectives cliniques  by Luauté, J.
Session SOFMER Inserm CNRS : interfaces cerveau machine (1)
SOFMER Inserm CNRS session: Brain computer interface (1)
Communications orales
Version franc¸aise
CO24-001-f
Interfaces cerveau–machine
O. Bertrand
Université Lyon-1, boulevard de l’Université, 69 Lyon, France
Adresse e-mail : olivier.bertrand@inserm.fr
Résumé non communiqué.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.954
CO24-002-f
BCI : leçons tirées de tests avec des utilisateurs
souffrant d’un handicap moteur
J.D.R. Millan
École polytechnique fédérale de Lausanne, EPFL-STI-CNBI, ELB 138,
Station 11, 1015 Lausanne, Suisse
Adresse e-mail : jose.millan@epfl.ch
Mots clés : BCI ; EEG ; Handicap moteur
Dans le cadre du projet européen TOBI, nous avons commencé à combiner
interfaces cerveau–machine (BCI) et aides techniques à la mobilité/
accessibilité (AT) [2] dans le but de développer divers appareils pour les
personnes souffrant d’un handicap moteur. Ces prototypes contrôlés par le
cerveau vont des systèmes de saisie de texte aux robots de télé-présence et aux
dispositifs de réhabilitation. Au total, ces prototypes ont été testés par
19 utilisateurs finaux et patients souffrant de handicaps moteurs. Un point à
souligner est que les tests ont été effectués hors laboratoire, par des personnes
non expertes en BCI [1].
Les trois dispositifs BCI sont tous les trois basés sur la modulation
volontaire des rythmes électriques d’activité cérébrale mesurés à l’aide
d’électroencéphalogrammes (EEG). La BCI fait la différence entre deux
tâches d’imagerie motrice, plus l’absence de contrôle intentionnel. Ceci est
réalisé en utilisant des classificateurs probabilistes avec accumulation
d’évidence [1,3].
Une préoccupation centrale de notre recherche est de permettre le
fonctionnement des dispositifs BCI sur des périodes longues. C’est un défi
difficile dû à la quantité limitée (et variable) d’information contenue dans les
signaux cérébraux que nous pouvons enregistrer, quelle que soit la modalité
d’enregistrement. Je pense qu’il est nécessaire, pour des interactions cerveau–
machine efficaces, comme pour l’exécution de mouvements volontaires,
d’intégrer plusieurs parties du système nerveux central ainsi que des dispositifs
externes.
Durant cette conférence, je résumerai ce travail ainsi que les principales leçons
de cet effort considérables, mettant en avant les nouveaux principes incorporés
dans les dispositifs contrôlés par le cerveau.
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Introduction.– Rétablir une communication fonctionnelle est un objectif majeur
chez les patients ayant un trouble de conscience. Il est maintenant couramment
admis que de nombreux patients ayant un trouble de conscience conservent la
possibilité de réaliser des opérations cognitives plus ou moins complexes. Les
difficultés de communication, en partie liées au déficit moteur et aux troubles
attentionnels, pourraient être améliorées par une interface cerveau–machine
(ICM).
Méthode.– Revue critique de la littérature concernant les applications cliniques
de l’ICM utilisant l’IRM fonctionnelle (IRMf) ou l’électroencéphalographie
(EEG) pour favoriser la communication (réponses à des commandes simples,
code oui-non, épellation de mots) de patients ayant un trouble de conscience
(état végétatif, EV ou état de conscience minimal, ECM).
Résultats.– IRMf (une étude) : un seul des 54 patients en EV ou en ECM était
capable d’établir un code « oui-non » en utilisant deux tâches d’imagerie
mentale pour répondre à des questions pendant l’IRM (Monti et al., 2010). EEG
(2 études) : dans la première étude, seulement trois des 16 patients en EV étaient
capables de moduler le signal sensori-moteur généré par deux tâches d’imagerie
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motrice (Cruse et al., 2011). Dans la seconde étude, il n’a pas été possible
d’établir une communication fonctionnelle utilisant un protocole d’ICM basé
sur l’enregistrement de la P3 auditive chez 16 patients en EVou en ECM. Chez
un patient en ECM, il a été possible de détecter une modulation du signal
cérébral lors d’un traitement « hors-ligne ».
Discussion–Conclusion.– L’utilisation de l’IRMf apparaît limitée pour la
pratique clinique compte tenu des contre-indications liées à la présence de
matériel ferromagnétique, au nombre faible de patients répondeurs, et à la
nécessité inhérente de l’IRM. La faisabilité de l’EEG semble meilleure avec la
possibilité d’enregistrements au lit du malade même si cette technique pourrait
être utile chez une minorité de patients ayant un trouble de conscience. Plusieurs
facteurs pourraient expliquer ces résultats : sévérité du trouble de conscience,
manque de sensibilité de la technique, signal cérébral modifié. Le défi est de
sélectionner les meilleurs candidats, d’améliorer l’efficacité, la facilité
d’utilisation et le coût de ces techniques.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.957
CO24-005-f
Améliorer les ICM non invasives pour un possible
usage en clinique : exemple du « P300-speller »
J. Mattout *, M. Perrin, O. Bertrand, E. Maby
Centre de recherche en neuroscience de Lyon, 95, boulevard Pinel, 69500
Bron, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jeremie.mattout@inserm.fr
Mots clés : Interfaces cerveau–machine
Un marqueur neurophysiologique bien connu et facilement observable en
électroencéphalographie (EEG) est le P300 : une onde positive qui survient
environ 300 ms après le stimulus pertinent. Cette réponse cérébrale est
particulièrement ample lorsque le stimulus cible est rare parmi une série de
stimuli non pertinents, et ce quelle que soit la modalité sensorielle. C’est
pourquoi de nombreuses études se sont intéressées à l’utilisation de ce signal, en
temps réel, pour tenter d’établir une communication directe entre le cerveau et
un ordinateur. L’ICM non invasive la plus aboutie s’appuyant sur ce principe est
celle du P300-speller, une interface de communication. Cependant, il reste
encore à démontrer que cette ICM pourra être suffisamment efficace et robuste
pour être utilisée de manière profitable et routinière par certains patients.
À travers une série de travaux théoriques et expérimentaux sur ce même
paradigme, nous avons exploré plusieurs voies complémentaires pour tenter de
repousser les limites actuelles de cette ICM non invasive. Nous résumerons ces
avancées et les résultats obtenus. De manière importante, ces développements
sont généralisables à la plupart des ICM non invasives. De plus, ils concernent
les principales composantes de la boucle fermée formée par ces ICM,
notamment :
– la simplification du dispositif expérimental et de sa mise en œuvre ;
– l’amélioration des performances grâce à la détection et à la correction
automatique d’erreurs ;
– l’optimisation du compromis temps-précision grâce à l’implémentation d’une
machine adaptative.
Ces évaluations ont été principalement menées chez des volontaires sains. Nous
conclurons en évoquant leurs perspectives pour les applications cliniques.
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In the European integrated project TOBI, we have started to combine brain–
computer interfaces (BCI) and assistive technologies [2] in order to develop a
variety of practical devices for motor-disabled people. These brain-controlled
prototypes range from text entry systems, to telepresence robots and to
rehabilitation devices. In total, these prototypes have been tested by 19 end-users
and patients suffering from mild to severe levels of motor impairment.
Importantly, tests have been mostly carried out by non-BCI experts outside our
lab. In particular, experiments took place at the patients’ clinic (in the case of
rehabilitation) and end-users’ home or an assistive technology support center [1].
All three BCI devices are based on the voluntary modulation of electrical
rhythmic brain activity measured with electroencephalogram (EEG). The BCI
differentiates between two motor imagery tasks, plus intentional non-control.
This is achieved through the use of a probabilistic classifier with evidence
accumulation [1,3].
A central concern in our research is how to facilitate the operation of brain-
controlled devices over long periods of time. This is a challenging problem due
to the limited (and variable) information carried by brain signals we can
measure, no matter the recording modality. I will argue that efficient brain–
computer interaction, as the execution of voluntary movements, requires the
integration of several parts of the CNS and the external actuators.
In this talk, I will summarize this work and the main lessons learned from this
major effort, highlighting new principles incorporated in the brain-controlled
devices.
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Several recent studies on BMI in completely locked in-patients with
amyotrophic lateral sclerosis are reported, demonstrating insufficient EEG
and ECoG control of language devices but sufficient communication rate with
near infrared spectroscopy-based classical conditioning.
A controlled outcome study with chronic stroke without residual movement
capacities using sensorimotor EEG BMI showed clinically and statistically
relevant improvements if combined with behavioral physiotherapy.
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